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”Kärsimys, hädän ja tuskan kaiku, pelkojen ja epätoivon laulu, 
on ilmaus sairaudesta, heikkoudesta, kyyristymisestä, 
 vääristymisestä ja alistumisesta, 
suuresta hädästä, lopun läheisyydessä.” (Stettebacher 1992: 15) 
 
 
 
Kärsimys, yksilön kokemus voimakkaasta kivusta, kuormituksesta ja ahdinkoon 
joutumisesta, on mielenterveysongelmia monella tavalla määrittävä tekijä. 
Mielenterveysongelmien ja psyykkisen sairastumisen kuvauksissa ilmenee kokemus 
mielen tuskaisuudesta – epämääräisen levottomasta pahan olon ja ahdistuksen 
olotilasta, jolle ei loppua ole nähtävissä. Kärsimyksellä viitataankin myös 
intentionaalisen elämän otteen herpaantumiseen liittyvään tilaan, kokemukseen, jossa 
olomassaolon tuskaisuus johdattaa mielen ajattelemaan, odottamaan ja toivomaan 
kuolemaa (Hänninen & Timonen 2004). Kärsimys onkin kuin itsensä elämän estymistä 
tai hajoamista, jossa se mikä tekee elämästä elämän, oli se sitten omatoimisuus, 
itsemääräämisoikeus, työkyky, rakkaus tai usko tulevaan, tulee uhatuksi tai menetetyksi 
(Utriainen 2004). Kärsimystä voidaankin luonnehtia merkityksenantokyvyn 
kyseenalaistumiseksi, olomassa olon äärirajojen kohtaamiseksi tilanteessa, jolle ihminen 
ei pysty antamaan mieltä (Utriainen & Honkasalo 2004). 
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Kärsimyksen voidaan ajatella olevan mielenterveydellisen häiriön sekä syy että 
seuraus. Ihminen voi kohdata elämänsä varrella kaiken sietokyvyn ylittävän 
traumaattisen kokemuksen, joka on niin hirvittävä, että siihen liittyvät muistikuvat eivät 
lievity ajan kuluessakaan. Psyykkinen kipu ei vähene, eikä ihminen enää suoriudu 
normaaliin elämänpiiriinsä kuuluvista tehtävistä. Sairastuminen voi tapahtua myös 
erilaisten kuormittavien elämänkokemusten kertymisen aiheuttaman kärsimyksen 
myötä. Tällöin sairastumisen riski on suurempi niiden ihmisten keskuudessa, joiden 
kohdalle kasaantuu monenlaisia kärsimystä aiheuttavia tekijöitä, kuten 
toimeentulovaikeuksia, asumisen ongelmia, yksinäisyyttä, ongelmallisia ihmissuhteita, 
päihdeongelmia ja fyysistä sairastamista.  
Kärsimys tekee ihmisestä pelokkaan ja hämmentyneen, sisäänpäin kääntyneen. 
Kärsimys ei kuitenkaan ole vain mielen tuskaa, vaan myös voimakkaasti fyysinen 
kokemus (Hänninen & Timonen 2004). Psyykkiseen kärsimykseen liittyvät epämääräiset 
kivut ja säryt, nukkumattomuus, totaalinen kehon voimattomuus tai jatkuva 
ylivirittyneisyys, syömättömyys tai ylensyöminen sekä kokonaisvaltainen ruumiillinen 
tuska. Kärsimys aiheuttaa myös lisää kärsimystä. Psyykkisen ja fyysisen tuskaisuuden 
seuraamuksena kärsivän ihmisen kyky reagoida asianmukaisella tavalla ympäristön 
ärsykkeisiin heikkenee. Tällöin ihminen on taipuvainen toimimaan tavoilla, joilla on 
hänelle epäedullisia seuraamuksia, kuten edellä mainittuja ongelmia ihmissuhteissa tai 
taloudellisia vaikeuksia. Syntyy siis itseään ylläpitäviä kärsimyksen kehiä. 
Kärsimys ei ole vain yksilön sisäinen kokemus, vaan se punoutuu monella tavoin 
ihmisten välisiin sosiaalisiin suhteisiin. Kärsimyksen sanotaan muuttavan syvällisesti 
ihmisen suhdetta toiseen (Hänninen & Timonen 2004). Kärsivien on usein vaikea kuvata 
kokemustaan muille, koska se ylittää niiden kuvittelukyvyn rajat, jotka eivät ole sitä itse 
kokeneet (Karp 1996). Kärsivä kokee, että muut eivät halutessaankaan voi ymmärtää 
miltä minusta tuntuu. Tämän seurauksena ihminen kokee erillisyyttä toisiin, mikä saa 
aikaan eristäytymistä ja vetäytymistä ihmissuhteista, perustavaa laatua olevaa 
yksinäisyyttä. Tällainen yksinäisyys merkitsee syvimmillään kokemusta yhteisen 
merkitysmaailman hajoamisesta, intersubjektiivisuuden murtumisesta (Hänninen & 
Timonen 2004). Erillisyys toisista aiheuttaa lisää tuskaa hetkellä, jolloin yhteyttä toisiin 
eniten tarvitsisi. Kärsimyksen voidaan siis toisaalta ajatella rakentuvan ihmisenä 
olemisen yleisistä ehdoista, mutta toisaalta sen voidaan ajatella välittyvän juuri ihmisten 
välisessä vuorovaikutuksessa, niissä hetkissä, joissa intersubjektiivinen ymmärrys 
rakoilee, murtuu ja tulee korjatuksi. 
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Kärsimyksen kuvaaminen vuorovaikutuksellisena toimintana 
 
Miten kärsimys sitten näyttäytyy psykiatrisissa instituutioissa käytävissä 
hoidollisissa keskusteluissa? Potilaat hakeutuvat psykiatrisen hoidon piiriin tullakseen 
autetuksi sietämättömäksi käyneessä tuskallisessa olotilassaan. Kertoessaan itsestään, 
elämästään, ongelmistaan ja oireistaan potilaat kuvaavat monin tavoin kokemaansa 
kärsimystä.  Miten kärsimys näkyy näissä kuvauksissa? Minkälaisesta sosiaalisesta 
toiminnasta kärsimisessä ja sen ilmaisemisessa on kysymys? 
Keskustelunanalyyttisessä institutionaalisen vuorovaikutustutkimuksen piirissä on 
kuvattu potilaiden valituksia eli puheenvuoroja, joissa potilas kuvaa ongelmallista 
kokemustaan, jonka vuoksi hän on hoitoon hakeutunut. Tällaisten 
valituspuheenvuorojen keskeisenä piirteenä voidaan pitää negatiivista tunnetilaa, jota 
potilas valituksellaan ilmaisee ja jonka huomioimista hän puheenvuorollaan hakee 
(esim. Ruusuvuori & Voutilainen 2009). Kärsimyksen ilmaisemiseen liittyy kuitenkin 
muutakin kuin voimakkaan negatiivisesti sävyttynyt tunnekokemus. Kärsimistä voidaan 
pitää sietämättömän voimakkaan tunnekokemuksen ohella myös erikoislaatuisena 
passiivisena aktiivisuutena: sietämättömän tuskan sietämisenä, kestämättömän 
kestämisenä (Kleinman 1988; Utriainen 2004).  
Oheisessa aineistoesimerkissä nuorehko miespotilas on kuvannut psykiatrian 
poliklinikalla tapahtuvassa alkukartoituksessa elämäänsä huumeongelmaisen äitinsä 
kanssa ja sen myötä potilaan elämään koituneita ongelmia: väkivaltaa, perheen jäsenten 
sairastumisia ja kuolemaa, suhteiden kariutumista ja yksin jäämistä. Otteen ensimmäiset 
rivit (1–8) ovat potilaan pitkän kuvauksen loppuosa. 
 
 
 
Esimerkki 1  
 
(P=potilas; L=lääkäri (psykiatri)) 
 
01  P:  sitte (1.5) öö nälkä lapsena oli aina nälkä kun äiti 
02      [käytti huumeisiin kaikki rahat ni 
03  L:  [mm. 
04  P:  sisko teki jostain nokkosista metsästä keittoa(h) ja °se 
05      oli ihan kauheeta,° 
06      (0.5) 
07  L:  keräs jostain. 
08  P:  joo nokkoskeittoa °teki°. 
09  L:  mm. 
10  P:  öö sitte tää jatkuu ni mitä täs nyt on niin ni mä voin 
11      olla vuosikausia tekemättä yhtään mitään (0.2) sillon ku 
12      oli se (.) mä en tiedä oliks se kymmenen viiva seittemän  
13      vuotta ni .hhhh mul oli vaan sillai et mä oon niinku 
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14      elävältä haudattu et se on ihan sama kun mä oisin kuollu  
15      (.) mut kuitenkin mä tein niinku asioita et kyl mä 
16      niinku jotenki hhhh (.) °hoidin lapsiaki mutta,° 
17  L:  mm se ei tuntunut miltään tai, 
 
 
 
Kerrottuaan lapsuudenaikaisista tapahtumista potilas siirtyy rivillä 10 kuvaamaan 
viimeaikaisia kokemuksiaan. Potilas aloittaa toteamalla voivansa olla vuosikausia 
tekemättä yhtään mitään ja kuvaa sen jälkeen seitsemästä kymmeneen vuoden mittaista 
jaksoa elämässään, jolloin koki olevansa kuin ”elävältä haudattu” (rivi 14). Potilas 
täsmentää kokemuksen olevan samanlainen kuin olisi kuollut, mutta kuitenkin niin, että 
tekee asioita, kuten hoitaa lapsia (rivit 14–16). Potilaan olotilaa määrittävä tekijä ei siis 
olekaan se, ettei hän olisi tehnyt mitään (kuten potilas toteaa riveillä 10–11). Potilas on 
hoitanut lapsiaan ja suoriutunut muista pakottavista velvoitteistaan, mutta kokenut 
olevansa kuin kuollut. Hän ei siis kuvaa vain kielteisiä tunnekokemuksiaan vaan myös 
jotain, minkä voidaan ajatella olevan sietämistä: potilas on jähmettynyt, jäänyt 
paikoilleen sietämään ja kestämään, odottamaan niin pitkään, kunnes tuska menee 
ohitse. Kuin elävältä haudattu. 
Potilaan kokemuksen kuvaus ilmentää myös kärsimyksen ajallisuutta. Riveillä 1–5 
potilas kuvaa menneitä tapahtumia. Hän tuo ilmi kyseessä olevan lapsuuden aikaiset 
tapahtumat ja kuvaa siskonsa nokkoskeiton valmistusta menneessä aikamuodossa. 
Rivillä 10 potilas palaa nykyhetkeen. ”Sitte tää jatkuu” viittaa potilaan lääkärille 
tekemään listaan ongelmistaan, joista yhdeksi potilas on kirjannut sen, että hän voi olla 
vuosikausia tekemättä yhtään mitään. Kyse on siis olotilasta, joka ulottuu potilaan 
menneisyyteen, mutta on läsnä myös nykyhetkessä ja tulevaisuudessa. Potilaan kokemus 
elävältä haudattuna ja kuolleena olemisesta sijoittuu periaatteessa potilaan kuvaamaan 
seitsemästä kymmeneen vuoden mittaiseen menneeseen ajanjaksoon potilaan elämässä, 
mutta se on kerrottu nykyhetkessä (”mä oon niinkun elävältä haudattu”). Viitatessaan 
lastensa hoitamiseen, potilas vaihtaa takaisin menneeseen aikamuotoon (rivit 15–16). 
Ajalliselle jatkumolle asettuvat siis toisaalta lapsuuden kokemukset, joista kärsimys sai 
alkunsa, toisaalta kärsimys jatkuvasti läsnäolevana kokemisen tapana, joka sävyttää niin 
mennyttä, nykyhetkeä kuin tulevaakin. 
Oheisessa aineisto-otteessa potilas sanoittaa kokemustaan kertomalla olevansa kuin 
”elävänä haudattu”. Kärsimyksen kuvauksen voidaan ajatella olevan jollakin tavoin 
paikannettavissa tähän kielikuvaan, mutta paljon siitä pakenee sanojen 
tavoittamattomiin. Kärsimykselle lienee ominaista, että se ei ole helposti kuvattavissa 
muille ihmisille. Se on läsnä kehossa, huokauksissa ja hengityksessä, nähtävissä 
asennoissa, joihin keho vetäytyy. Se näkyy katseessa, kuuluu äänen sävyissä, jää ilmaan 
väreilemään siitä, mitä jätetään sanomatta. Rivillä 16 potilas huokaisee, hänen äänensä 
muuttuu lähes kuiskaavaksi ja potilaan toimintatavan kuvaus jää kesken (”hoidin 
lapsiakin mutta”). Tähän hetkeen kuuluu tiivistyvän paljon ääneen lausumatta jäävää 
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tuskallisuutta, jota lääkäri pyrkii rivin 17 vuorossa sanallistamaan. Siirrymmekin 
tarkastelemaan, miten psykiatrisissa instituutioissa potilaiden kärsimykseen vastataan. 
Miten se tunnistetaan, tehdään näkyväksi ja oikeutetaan? Tai jätetään huomiotta ja 
vaietaan? 
 
 
 
Kärsimyksen kokemukseen vastaaminen psykiatrisissa 
hoitokeskusteluissa 
 
Jotta kärsimyksen kokemus tulisi tunnustetuksi ja näkyväksi, on ammattilaisten ja 
potilaan muodostettava edes jossain määrin jaettavissa oleva merkitysmaailma (Soivio 
2004). Vaikka potilas kokisi, ettei hänen kokemuksensa ole muiden tavoitettavissa, ovat 
ammattilaisten kokemusta sanoittavat puheenvuorot avainasemassa jaetun 
merkitysmaailman rakentamisessa. Ne osoittavat potilaalle, että hänen kertomansa tulee 
kuulluksi ja vastaanotetuksi. Vaikka ammattilaiset eivät ole kokeneet samaa, he pystyvät 
edes kuvittelemaan, millaisista asioista potilas puhuu. Kärsimyksestä puhuminen 
jäsentää kokemusta, antaa sille muodon ja tekee sen todeksi. Kun kokemus on 
jaettavissa, pienenee myös erillisyys muista ihmisistä. 
Seuraava aineistoesimerkki on saman potilaan hoitokeskustelusta kuin mitä 
käsittelimme edellä. Potilas on ennen kyseisen tekstikatkelman alkua kertonut lukuisista 
pettymyksistä naissuhteissaan. Ensimmäisellä rivillä potilas viittaa pieniin tyttäriinsä, 
joille potilas yrittää olla puhumatta pahaa lasten äideistä. 
 
 
 
Esimerkki 2 
 
 (P=potilas; L=lääkäri (psykiatri); K=psykologi) 
 
01  P:  mä yritän et mä en puhu niinku pahaa mut mä vihaan tosi  
02      paljon naisia, 
03  L:  ̊mm mm.̊ 
04  P:  mä en yhtään ihmettelis vaikka mä joskus tekisin jollekin  
05      naiselle jotain .snf 
06  L:  ̊mm,̊ 
07      (2.0) 
08  P:  [.snf hhhhh 
09  K:  paljon kokenu raskaita asioita ja [suoranaista sadismia 
10  L:                                    [kyllä. 
11  P:  joo[-o, 
12  K:     [pienenä lapse[na 
13  L:                   [joo. 
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14  P:  niihhh ((potilas purskahtaa itkuun)) 
15      (18.0) ((potilas itkee ääneen)) 
16  P:  Mut emmä nyt oikeesti oo väkivaltanen vaikka mul tulee  
17      välil[lä tulee semmosia [et mä vihaan ni en mä oo enkä mä 
18  L:       [mm-m.             [joo joo joo 
19  P:  haluu olla ite paha [enkä mä ookaan mutta (0.2) joskus  
20  L:                      [mm. 
21  P:  mä vaan vihaan naisia, 
22  L:  mm mm mm. 
23  L:  rankat kokemukset niinku Seijakin sano niin sadismia  
24      sä oot kokenu kyllä se herättää ja kroppa muistaa tän  
25      tyyppisiä asioita ilman muuta, 
26  P:  nii, .snf 
27  L:  herättää vihaa. 
28  P:  mmmh. 
29  L:  vaikeita tunteita. 
30  P:  joo::[.hhh 
31  L:       [reaktioita. 
32  P:  .snf (0.5) nii on. 
 
 
 
Esimerkin alussa potilas toteaa vihaavansa naisia ja esittää mahdollisena tilanteen, 
jossa päätyisi jonkinlaiseen väkivallan tekoon. Potilaan kuvaama kokemus on siis paitsi 
hyvin voimakas, myös sosiaalisesti ongelmallinen: riippumatta vihan tunteen 
voimakkuudesta on väkivaltaan turvautuminen moraalisesti tuomittava toimintatapa. 
Seuraa tauko ja potilas huokaisee syvään (rivit 7–8), jonka jälkeen psykologi toteaa 
potilaan kokeneen elämänsä varrella paljon raskaita asioita ja suoranaista sadismia (rivi 
9). Vuoro jättää huomiotta potilaan viittauksen väkivallantekoon ja tekee sen sijaan 
ymmärrettäväksi potilaan vihantunteiden voimakkuuden. Lääkäri myötäilee psykologin 
puhetta ja myös potilas vahvistaa psykologin kuvauksen (rivi 11). Kun psykologi lisää 
”pienenä lapsena” (rivi 12) alkaa potilas itkeä ääneen. Psykologin kokemusta sanoittavan 
vuoron voisi siis ajatella ainakin jossain määrin rakentaneen yhteistä merkitysmaailmaa, 
jossa potilaan kokema paha on myös muiden ihmisten tunnistettavissa ja 
ymmärrettävissä. 
Rivillä 16 potilas itse palaa väkivalta-ajatusten moraaliseen puoleen selittäen, ettei 
hän oikeasti ole väkivaltainen, vaikka hän välillä voimakkaita vihantunteita kokeekin. 
Potilas myös toteaa, ettei hän itse halua olla paha. Tämä herättää olettamuksen siitä, että 
on olemassa joku muu paha, paha, joka saa aikaan vihaa. Pahasta tulee kiinnostavalla 
tavalla potilaan omaa kokemusta selittävä tekijä. 
Lääkäri ottaa potilaan selityksen vastaan useilla empaattisen pehmeillä 
minimipalautteilla. Myös lääkäri selittää potilaan kokemusta, mutta ei niinkään pahan 
läsnäololla vaan potilaan kokemalla sadismilla, joka jättää muistijälkiä potilaan 
ruumiiseen, jotka aktivoituessaan herättävät vihankokemuksia ja vaikeita tunteita ja 
reaktioita (rivit 23–31). Lääkärin sinänsä psykologisessa selityksessä potilaan kokema 
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kärsimys paikallistuu siis potilaan kehoon. Kärsimystä aiheuttaneet kokemukset ovat 
tallentuneet muistiin potilaan kehoon, josta käsin kärsimyksen on mahdollista jatkua 
myös nykyhetkessä. Selittämällä potilaan kärsimystä lääkäri myös validoi potilaan 
kokemusta, tekee siitä ymmärrettävän ja oikeutetun. Hannah Arendtin (1963) sanoin 
hoitohenkilökunta suhtautuu potilaan kärsimykseen siis myötätuntoisella asenteella, 
ollen läsnä kärsimyksen hetkellä. 
Kärsimyksen selittämisellä vaikuttaisi olevan psykiatrian piirissä kuitenkin myös 
muunlaisia tarkoitusperiä. Kärsimyksen paikantaminen oireisiin, joita taas käsitellään 
merkkinä tietystä sairaudesta, mahdollistaa kärsimyksen jäsentämisen tietyllä tavalla 
käytännölliseksi ongelmaksi. Kun kärsimys on paikannettu, se voidaan yrittää poistaa 
asiaan kuuluvilla toimenpiteillä, kuten lääkityksellä tai oikeanlaisella keskusteluhoidolla 
(Utriainen 2004).  
Tarkastellaan vielä samaisen hoitokeskustelun lopusta poimittua 
keskustelunkatkelmaa. Tässä otteessa siirrytään potilaan kokemuksen käsittelystä 
tulevan hoidon suunnitteluun. Potilaan kokema kärsimys on tullut paikannetuksi, osin 
selitetyksikin, ja vastaanoton kulussa voidaan siirtyä sen poistamiseen tähtäävien 
toimenpiteiden suunnitteluun. Ensimmäisellä rivillä alkavassa pitkässä puheenvuorossa 
psykologi perustelee edellä käytyä keskustelua, ja sen lomassa esitettyjä kysymyksiä 
potilaalle tuskallisista aiheista, tulevan hoidon suunnitteluun ja riskien ennakointiin 
liittyvillä tarpeilla.  
 
 
 
Esimerkki 3  
 
(P=potilas; L=lääkäri (psykiatri); K=psykologi) 
 
01  K:  se miks me näit kysytään on tietenkin se että jos me 
02      osattais suunnitella sulle oikeenlaista hoitoa ja sitte  
03      että myöskin voitas tunnistaa etukäteen semmosia  
04      riskitekijöitä mitkä saattaa sit aiheuttaa sen hoidon  
05      epäonnistumisen [et että sun tarina on (0.2) on niin  
06  P:                  [joo. 
07  K:  hurja (0.2) oot niin kovia kokenut pienestä alkaen (.)  
08      niistä jos niistä käsittelee ni eihän se aina tunnu  
09      hyvältä palata niihin kipeisiin muistoihin, 
10  P:  nii, 
11  K:  vaikka pääpaino saattais ollaki enemmän että oltais tässä  
12      päivässä ja mietittäs et miten sä tässä päivässä pärjäät  
13      ja mikä sua helpottaa. 
        ((18 riviä poistettu nykypäivään fokusoimisen merkityksestä)) 
31  K:  että tälläsen kuvan sain (.) että sä oot tänäänki kertonu  
32      auttaa kyllä työntekijää ymmärtämään niitä kokemuksia  
33      mitä sä oot läpikäyny, 
34  P:  joo. 
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35      (3.5) 
36  P:  hyvä. 
37      (0.5) 
38  K:  varmaan jatkossa se tärkee asia on sitte myöski tää  
39      alkoholista irtipysyminen koska näyttää olevan todella  
40      iso riskitekijä sulle että johtaa helposti aika  
41      vaa[rallisiinki tilanteisiin. 
42  P:     [no joo, 
43  L:     [kyllä. 
44  P:  mhm (0.5) kyl mä (.) ymmärrän sen. 
45  L:  mm (0.2) et sillon tää (.) tavallaan vanha koettu  
46      aggressio herää [ja kohdistuu sitten toisiin tai itseen. 
47  P:                  [joo. 
48  P:  joo. 
 
 
 
Psykologi toteaa potilaan istunnon aikana kertoman elämäntarinan olleen 
poikkeuksellisen ”hurja” ja potilaan kokemukset pienestä asti niin kovia, että niistä 
keskusteleminen itsessään aiheuttaa tietynasteista tuskaa (rivit 5–9). Kuvaukseen 
sisältyy kahtalainen viesti: toisaalta hoidossa pyritään keskittymään potilasta 
helpottaviin asioihin, mutta toisaalta puhumisen aiheuttamaa tuskaa ei täysin voida 
myöskään välttää. Puhumisen hyötyä perustellaan myös sillä, että se mahdollistaa 
työntekijöiden ymmärryksen lisääntymisen potilaan läpikäymistä asioita (rivit 31–33). 
Keskustelemisen aiheuttama tuskallisuus lieneekin yksi riskitekijä, joka voi johtaa 
hoidon epäonnistumiseen (mihin psykologi viittaa riveillä 4–5), ja jota vastaan on siksi 
tarjottava perusteluja. 
Toinen psykologin esille nostama mahdollinen riskitekijä on potilaan alkoholin 
käyttö, josta pidättäytymistä psykologi ehdottaa viitaten alkoholin käytön aiheuttamiin 
”vaarallisiin tilanteisiin” (rivit 38–41). Potilas vastaa ehdotukseen ensi alkuun varsin 
vähättelevästi (”no joo”, rivi 42), mutta lääkäri sen sijaan vahvistaa psykologin 
ehdotuksen varsin painokkaasti (rivi 43). Lääkäri selittää nyt potilaan aggressiota, 
väkivaltaa, jonka esille nostamista ammattilaiset aiemmassa esimerkissä 2 välttivät. 
Lääkärin selityksessä (rivit 45–46) alkoholi herättää aggression, joka suuntautuu sitten 
sekä potilasta itseään että muita ihmisiä kohtaan. Lopettamalla alkoholin käytön potilas 
voi siis lakata joutumasta vaarallisiin tilanteisiin ja monenlaisiin sosiaalisiin ongelmiin, 
potilas voi siis katkaista kärsimyksen kehän. Kärsimys ei siis ole poistettavissa vain 
psykiatriseen tietämykseen perustuvilla hoidollisilla toimenpiteillä vaan myös potilas 
itse on vastuullinen kärsimyksensä vähentämiseen tähtäävistä toimista. 
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Kärsimyksen tunnustaminen psykiatrian poliklinikalla käytävissä 
hoitokeskusteluissa 
 
Potilaan kokema kärsimys näyttäisi siis voivan tulla tunnustetuksi psykiatrian 
poliklinikalla käytävissä hoitokeskusteluissa ainakin kolmenlaisten puheenvuorojen 
kautta: potilaan kokemusta sanoittavilla ja potilaan kokemusta selittävillä 
puheenvuoroilla sekä kärsimyksen poistamiseen tähtäävillä toimenpidesuosituksilla. 
Ensimmäinen tulee lähelle Arendtin (1963) kuvaamaa myötätuntoista asennetta. 
Potilaan kokemus tulee nähdyksi ja kohdatuksi, ainakin osin myös ymmärretyksi, jolloin 
hoitohenkilökunta on läsnä potilaan tuskalle ja kärsivän erillisyys muista ihmisistä 
vähenee. Myös erilaiset psykiatrisiin, psykologisiin ja arkiselityksiin nojaavat 
selitysmallit tekevät kärsimystä tunnustetuksi. Selitys on olennainen osa kokemuksen 
huomioimista ja kiinnipitävän otteen tarjoamista kärsivälle (Soivio 2004). Esimerkiksi 
kärsimys, jonka taustalta tunnistetaan tietyn oirekuvan mukainen psykiatrinen sairaus, 
on eri tavalla uskottava kuin epämääräisistä vaivoista kärsivän potilaan kokemus. 
Viimeiseksi myös käytännöllinen viitekehys, jossa ryhdytään toimiin potilaan 
kärsimyksen vähentämiseksi, tekee kärsimystä todeksi ja psykiatrisen instituution 
piirissä kohdatuksi. Kärsimyksen poistamiseen tähtäävät toimenpiteet pitävät kiinni 
elämässä ja luovat toivoa tulevasta. 
Vaikka selittäminen ja toimenpiteisiin ryhtyminen tekevätkin kärsimystä 
instituution piirissä kohdatuksi, rakennetaan niillä myös tiettyä erillisyyttä potilaan ja 
henkilökunnan välille. Erillisyys helpottaa potilaan kärsimyksen kohtaamista. 
Kärsimyksen selittäminen auttaa henkilökuntaa käsittelemään kärsimystä ja tekemään 
eroa itsensä ja potilaiden välillä. Kärsimyksen selittäminen tarjoaa selityksen myös sille, 
miksi nimenomaisesti potilas kärsii ja miksi on epätodennäköistä, että henkilökunnan 
jäsen kohtaisi elämässään saman kärsimyksen (Soivio 2004). Samoin kärsimyksen 
poistamiseen tähtäävät toimenpiteet antavat toiminnan luomaa turvaa. Mutta entä jos 
kärsimyksen syytä ei löydy tai ehdotetut toimenpiteet eivät johdakaan kärsimyksen 
poistumiseen, tai edes sen lievittymiseen? Psykiatrinen hoitoinstituutio vaikuttaisi 
olevan jokseenkin neuvoton sellaisen kärsimyksen edessä, jota se ei pysty selittämään tai 
toimenpiteillään lievittämään. Ainoaksi vaihtoehdoksi näyttää jäävän ihmisten välinen 
vuorovaikutus, pienet hetket, joissa kaiken sietokyvyn ylittävä kärsimys tulee sen 
tuskallisuudesta huolimatta yhteisesti jaetuksi, ja ihmisten välinen yhteys ainakin 
hetkellisesti palautetuksi. 
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